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1．はじめに
　近年の患者数増加と共に年間約9，000名を越える
退院患者の内，手術室利用患者は約7割にのぼる．
平成8年10月時点の外科系新規入院患者は620名
であったが，外科系入院待機患者数をみると1，055
名にものぼっていた．この様な状況において，本院
中央手術部の12室14床体制による手術室利用状況
は過飽和状態となり，手術室の利用効率を上げる必
要に迫られた．この問題を解決するために現在，中
央手術部受付けで使用している手術室予定表作成業
務1）のパソコンデータを元に，現状の手術時間状況
を把握・分析し，問題点の結論を出すことができた
ので，今後の対応も挙げここに報告する．
II．対象・方法
　この報告で用いたデータは，平成6年4月から平
成7年3月までの1年間における手術部センターで
施行された5，663件（手術中断5件を除く）を対象
とした．集計項目は手術申込み書および手術部看護
記録の記載事項より求めた，予定時間，麻酔方式，
入室時刻，麻酔導入時刻，執刀開始時刻，執刀終了
時刻，麻酔覚醒時刻および退室時刻である．
　これらの項目より，手術申し込み時の予定時刻と
実時間（実施後の手術に要した総時間）との時間差
を求め，手術行為別時間として実時間の内訳を入退
室時間，麻酔時間，執刀時間に分けた．さらに執刀
時間前後の所要時間として，入室一執刀開始時間と
執刀終了一退室時間に分けた上で検討した（図1）．
なお，申込み時の予定時間と術後の実時間は，分を
切上げ1時間単位に振り分けた．
III．結 果
　1．手術施行前・後の件数分布
　申し込み時の予定時間別件数と実施後の実時間別
件数の分布を示したものが図2である．分布状況を
みると，申込み時は3時間帯までが4，959件
（87．6％）と大多数を占め，特徴的な分布状況を示し
ていた．しかし実施後の分布状況では，2時間帯
（1，480件）をピークとしたなだらかな減少傾向を示
していた．また，申込み4時間以上の長時間例は，
極端に件数の減少がみられたが，実施後ではこの4
時間以上への時間延長例が多かったことが認められ
た．
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図2所要時間帯別手術実施前・後の時間差
　2．手術予定時間別にみた実時間の誤差
　実時間を基にした全体の平均時間は，3時間23分
（中央値は2時間45分），標準偏差は2時間24分で
あった（図3－a）．予定時間別に平均延長時間をみる
と，1～2時間帯は30分程度であったが3時間帯で
は2倍以上の70分以上に延びており，予定時間と実
時間の差が拡大していることが判明した．
　また，各予定時間帯の延長時間別の構成比を求め
たところ，全体で延長が1時間以内は1．978件
（34．9％），2時間以内は956件（16．9％），2時間超
えは868件（15．3％）であった（図3－b）．特に延長
2時間を越える例の比率は，予定3時間帯以上で急
増していた．
　3．実時間における予定時間の正確性
　予定時間に対して実時間の遅延が顕著に認められ
たことから，遅延の幅が大きかった全身麻酔例
（3，162件）を対象に絞り込み，手術行為別所要時間
（執刀時間，麻酔時間および入退室時間の各々）が予
定時間内で終了した例を基準として，構成率を正確
率として換算し，集計したグラフが図4である．
　まず全体をみると，入退室時間では19．3％の例し
か予定時間内で終了しておらず正確性が低かった．
さらに麻酔馬瀬では37．8％に留まり，正確性に欠け
ていると言わざるを得ない．しかし，執刀時間では
63．8％と正確性が上昇していたことから，申込み時
の予定時間は執刀時間を基準に記載していると思わ
れた．さらに予定時間別に執刀時間の正確性をみる
と，1～2時間帯では執刀時間の正確性が70％以上で
ある反面，3～4時間帯では60％前後と低下してい
た．従って手術行為別所要時間からみても，3～4時
間年例には，執刀時間として不適切な症例も含まれ
ていると推定された．
　4．執刀時間の前・後に要した時間
　手術行為別所要時間でみた麻酔時間と入退室時間
についての正確性が低いことから，さらに手術行為
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内容を全身麻酔方式と全身麻酔以外の方式に区別し
て上で，入室一執刀開始時間と執刀終了一退室時間
の比較を行った．この結果，全身麻酔方式の平均所
要時間は，入室一執刀開始時間が54分，執刀終了一
退室時間が39分で，計93分が執刀時間以外に掛か
っていた（図5）．全身麻酔以外の方式では，執刀前
時間が34分，執刀後時間が14分の計48分で，全身
麻酔方式の約半分で済んでいた．
　次に所要時間帯別に分布をみると，両麻酔方式と
もに入室一執刀開始時間のピークは31～60分帯に
あるものの，61分以上でも全身麻酔方式では893件
（28．2％）ある反面，全身麻酔以外の方式では139件
（13．5％）と大幅に減少していた．そこで特に時間の
掛かっている全身麻酔方式の執刀終了一退室時間に
ついてみると，30分までと60分までの両時間帯と
もにそれぞれ約1，400件あり，長時間を要する傾向
が認められた．
IV．考 按
　1．予定時間と実時間の誤差からみた手術室運用
　　状況
　予定時間と実時間の誤差は，我々が先に報告した
手術予定表作成業務のパーソナルコンピュータ化1）
の中でも述べているように，年間総誤差時間は
5，500時間を越えており，スケジュール作成におい
て予定時間は，実用的に活用出来ていないことが伺
われた．このことから現在，スケジュール管理上の
時間管理やスケジュール消化に重大な支障を来さな
いためには，手術部側職員の経験的対応に負うとこ
ろが大きい事が判明した．
　しかし，この様な経験に基づく管理方法を採り続
けることは，執刀科側および手術部側双方とも効率
的利用に向けた時間管理に対する積極的な改善にな
かなか結び付きにくいと考えられ，今後は執刀科側
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の予定時間の算定と手術部下のスケジュール管理方
法に対する改善検討が必要であり，客観的データに
基づいた情報の収集・提供が重要であると考えられ
た．
　そこで，当教室では，手術部申し込み受付で使用
しているパソコンを利用して，術式・術者別の所要
時間の統計を行い，このデータを基に医師側と手術
部室との手術時間に対する合意を促すために，スケ
ジュール管理用の基礎資料を作成する計画を進めて
いる．
　2．予定時間の誤差解消への対策
　延長した例を麻酔方式と予定時間でみると，明ら
かに全身麻酔方式の予定3時間帯の申し込み例に，
誤差が拡大していたことが図3より判明した．特に
この予定3時間帯では，執刀時間だけでも時間不足
の術式例も混在していることが伺えた．この様な状
況となった要因には，手術部運営時間の拘束による
執刀科側の申し込み対策と思われる例があることも
推定された．
　従って今後は，手術部運営時間にとらわれない科
別手術室配分（平成7年7月導入済）や，正確性を
優先とした予定時間記載に向けた手術申込書の作成
対策を手術部側で行う必要があると考えられる．さ
らに集計の過程では，古家2）らの報告と同様に体位
変換・挿管・硬膜外麻酔などの処置に要する時間に，
患者の状態や医師の経験によるバラツキも認められ
たことから，予定時間（執刀開始一退室時間）の正
確性の向上に合せて，入室一執刀開始時間の正確性
も高めることが，延長時間の短縮化と後続手術への
負担低減に結び付く重要な改善項目であると考えら
れた．
　3．手術室運営の効率化と情報システム
　以上のことから平成6年度の中央手術部センター
にて施行された全手術真中，約7割の症例が時間延
長手術群に入ることが判った．紺野ら3）も述べてい
るように手術時間の遅延は偶然ではなく，外科系各
科の共通する傾向ではある．しかし，限られた手術
室数の運用を効率的に利用するには，手術部側から
執刀科側に対して効率良い申し込みができるよう
に，あらゆる情報提供を行えるシステムを持つ必要
がある．このためには，手術部側にてスケジュール
管理に当たる医師・看護婦が，膨大な手術情報をよ
り多角的に集計し各科へ提供する必要があり4＞5），そ
の1つの手段として病院情報システムの導入が望ま
れる．さらに，手術室数や麻酔医・看護職員数の制
約からも手術開始時刻に時差を設けると共に運用時
間の柔軟性を図ることが必要と考えられ，情報シス
テムと運用方法の両面を充実させながら改善に取り
組むことが，最も重要な課題と考えられた．
V．結 語
　本院中央手術部にて施行された1年間の手術例を
元に，予定時間と実時間との誤差を集計し検討を加
えた．この結果，予定時間を執刀時間とみている医
師が多く，手術室運用情報として成果が得られず，
効率的な運用に結びついていなかった．従って，申
込み書作成の段階で中央手術部側からも各種時間管
理に関する情報を医師側に提供する必要があると認
められた．
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